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临床 研究 


空肠 多 发 肉瘤 样 瘤 术 后 肺 、 脑 转移 1 例 报告 并 文献 复习 


陈建新 !, 江 冠 铭 ?, 李 瑞 平 !, 李 力 波 !, 王 静 仪 ? 


南方 医科 大 学 附属 东莞 市 人 民 医 院 ! 普 外 科 , 肿 瘤 内 科 多 病理 科 , 广 东 东莞 523059 


摘要 :目的 探讨 空肠 肉瘤 样 癌 患 者 的 临床 表现 治疗 及 预后 等 特点 ,为 临床 诊治 提供 参考 。 方 法 本 文 报道 1 例 我 院 收治 的 空 

多 发 肉瘤 样 癌 术 后 肺 . 脑 转 移 患者 ,并 分 析 14 篇 个 案 报道 . 共 18 例 病例 。 结 果 患者 因 肠 套 炙 并 消化 道 出 血 , 行 空肠 部 分 切除 
术 , 术 后 4 月 出 现 脑 \ 肺 等 多 发 转移 , 术 后 8 月 因 多 器 官 功能 衰竭 而 死亡 。 空 肠 肉 瘤 样 癌 国 内 外 命名 不 统一 ,诊断 困难 ,尤其 难以 
星期 明确 诊断 ,主要 诊断 依据 为 病理 检查 和 免疫 组 化 。 目 前 无 明确 的 治疗 指南 ,包括 肿瘤 在 内 的 广泛 手术 切除 是 主要 有 效 治疗 
手段 ,但 预后 极 差 ,中 位 生存 期 仅 为 5.5 月 (0.36~36 月 ), 多 死 于 复发 和 转移 。 结 论 空肠 肉瘤 样 癌 较 罕见 ,本 例 空肠 多 发 性 发 病 


价值 需 进一步 探究 。 
关键 词 :肉瘤 样 癌 ; 空 肠 ; 肺 、 脑 转移 ;文献 复习 


并 发 脑 等 部 位 转移 更 加 罕见。 规范 命名 、 尽 早 诊断 、 通 过 全 身 多 部 位 扫描 明确 其 他 部 位 是 否 存在 癌 灶 、 充 分 评估 病程 以 及 尽早 
治疗 均 十 分 重要 。 手 术 是 治疗 的 基础 ,可 答 试 运用 各 种 肿瘤 局 部 治疗 手段 。Ki-67 作 为 预后 判断 和 PD-L1 吉 向 免疫 治疗 的 潜在 
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Abstract: Objective We report a rare case of a multiple sarcomatoid carcinoma of the jejunum with postoperative lung and 


brain metastases. The patient underwent jejunum segmental resection for intussusception and gastrointestinal bleeding. 
Multiple metastasis ofbrain and lung occurred 4 months after the operation, and the patient died for multiple organ failure 8 


months after the surgery. Primary sarcomatoid carcinoma was difficult to diagnose at an early stage, and the diagnosis relies 
on optical microscopic and immunohistochemical observations. Currently no guidelinesare established for treatment for 
sarcomatoid carcinoma of the jeunum, and surgical resection remains the optimal therapeutic approach. Previous reports 


documented a poor prognosis of the patients with a median survival time of 5.5 months (0.36-36months), and the primary 
causes of death were tumor recurrence and metastasis. Ki-67 as a potential prognostic marker and the value of PD-L1-targeted 


immunotherapy for the treatment await further investigation. 
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肉瘤 样 癌 是 一 种 非常 军 见 的 恶性 肿瘤 ,是 由 恶性 上 
皮 样 细胞 和 较 多 梭 形 细胞 组 成 的 癌 "™。 已 有 各 种 术语 ， 
包括 肉瘤 样 癌 、 未 分 化 癌 、 多 形 性 癌 、 化 生性 冶 和 间 变 型 
癌 用 于 描述 此 类 肿瘤 。 最 新 WHO 关 于 消化 道 肿瘤 的 
分 类 将 此 类 肿瘤 归于 未 分 化 瘤 , 尚 未 将 肉瘤 样 癌 作 为 独 
立 类 型 或 亚 型 *。 然 而 ,基于 其 病理 结构 和 免疫 组 织 化 
学 特征 ,肉瘤 样 癌 是 目前 最 普遍 接受 的 术语 ,被 推荐 用 
于 诊断 性 手术 病理 报告 中 ”。 肉 痛 样 瘤 多 发 生 于 呼吸 
道 \ 乳 肋 、 甲 状 腺 、 胰 肋 、 肾 脏 、 膀 胱 和 食道 等 部 位 ,在 小 
肠 发 生 的 肉瘤 样 癌 很 少见 报道 ,发生 在 空肠 的 肉瘤 样 癌 
更 加 罕见 。 经 查阅 国外 文献 ,迄今 为 止 , 仅 有 18 例 已 被 
报道 ,多 发 性 仅 有 3 例 , 本 文 为 第 4 例 报 道 。 值 得 注意 的 


是 ,与 其 他 空肠 肿瘤 相 比 ,肉瘤 样 焰 更 具 易 转移 性 和 侵 
袭 性 ”, 因 此 ,这 种 疾病 的 患者 预后 极 差 。 本 研究 报告 1 
例 空肠 多 发 肉瘤 样 癌 术 后 肺 、 脑 转移 患者 ,并 进行 相关 


1 病例 资料 

男 ,72 岁 , 因 反 复 上 腹部 疼痛 、 黑 便 、 涉 举 4 月 于 
2016 年 6 月 17 日 收 住 我 院 消 化 内 科 , 上 腹部 为 阵 发 性 
上 胀 痛 , 多 能 自行 缓解 , 偶 有 了 哎 吐 ,无 呕吐 咖啡 样 液 或 哎 
血 , 间 欣 性 解 黑 便 ,每 次 量 不 大 , 头 尝 反复 改作, 无 党 厥 、 
黑 腾 、 大 汗 淋漓 、 心 怪 。3 d 前 在 外 院 查 大 便 潜 血 阳性 ， 
患 有 高 血压 病 2 年 余 , 规 律 服用 降 血压 药物 治疗 ,血压 
可 控制 。 入 院 查 体 : 中 度 贫血 瑶 ,心肺 查 体 无 异常 ,上 腹 
部 轻 度 膨 隆 ,上 腹部 压痛 ,无 反 跳 痛 , 未 及 腹部 包 块 , 肠 
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鸣 音 活跃 ,6 次 /min, 无 气 过 水 音 。 入 院 检 查 : 白 细胞 
10.86x10?L ,血红 蛋白 76 g/L, 红 细胞 压 积 0.25 ,血小板 
577x10%L, 癌 胚 抗原 21.78 ng/mL, 大 便 潜 血 试 验 阳 
性 。 胃 镜 及 结肠 镜 检 查 未 见 明 显 病变 。 胸 片 检查 提示 
双 下 肺 小 许 炎 症 。 入 院 后 禁 食 .质子 泵 抑制 剂 (PPD 抑 
酸 护 胃 、 止 血 .生长 抑 素 、 补 液 等 治疗 ,上 腹部 胀 痛 无 组 
解 ,仍然 间 砍 性 有 黑 便 解 出 。2016 年 6 月 24 日 查 腹部 
CT 提示 (图 1.2): 右 上 腹部 空肠 部 分 肠 壁 增 厚 . 肠 腔 软 
组 织 密度 肿块 ,考虑 肿瘤 病变 ; 另 左 中 腹部 小 肠 局 部 肠 
壁 增 厚 伴 肠 套 县 改变 , 待 排 合并 肿瘤 , 近 段 空肠 轻 度 梗 
阻 扩张 。 考 虑 小 肠 肿瘤 并 肠 套 羡 . 肠 梗阻 ,小肠 出 血 , 遂 
于 2016 年 6 月 25 日 行 剖 腹 探 查 , 术 中 见 距 离 Treiz's 韧 
带 约 50 cm 处 ,空肠 可 折 及 约 $ cm 大 小 肿 物 ,质地 便 , 瘤 
体 大 部 分 位 于 小 肠 肠 腔 内 , 见 肿 瘤 侵犯 浆 膜 层 ; 距 离 
Treizs 万 带 约 60 cm 处 空肠 见 约 $ cm 肠管 套 答 ,无 法 复 
位 ,其 内 可 及 约 3 cm 大 小 肿瘤 ,质地 硬 , 考 虑 为 肿瘤 病 
变 导 致 ,空肠 相关 系 膜 内 可 见 多 发 种 大 淋巴 结 , 最 大 直 
径 约 1.5 cm, 质 地 万, 决定 行 空 肠 部 分 切除 术 : 空 肠 切 除 
约 40 cm, 近 端 肠管 切 缘 约 距离 肿 物 约 10 cm, 远 端 肠管 
切 缘 约 距离 肠 套 准 病 变 约 10 cm, 包 括 扇形 切除 相应 空 
肠系膜 。 术 后 病理 显示 (图 3): 小 肠 肠 管 1 段 ,长 约 35 cm， 
其 中 1 上 段 套 秋 , 套 羞 长 约 6 cm, 套 芋 内 口 直径 约 2 cm, 外 口 
直径 约 3 cm, 肠 管 直径 3~4.5 cm, 距 离 一 端 切 缘 约 10 cm 
处 见 溃 疡 型 肿 物 ,大 小 为 $ cmx3 cmx0.7 cm, 套 县 肠管 
深 处 见 1 隆起 型 肿 物 ,大 小 约 为 3.5 cmx3 cmx3 cm。 光 
镜 显 示 ( 图 4): 异 型 细胞 旦 弥漫 片 状 增 生 , 局 部 时 集团 结 
构 , 细 胞 胞 浆 丰 富 , 粉 染 , 核 大 , 圆 形 或 不 规则 形 , 可 见 核 
仁 , 并 可 见 大 量 瘤 巨 细胞 , 核 分 裂 像 多 见 。 病 理 诊 断 : 空 
肠 肉瘤 样 癌 ,2 个 肿 物 ,大 小 分 别 为 5 cmx3 cmx0.7 cm、 
3.5 cmx3 cmx3 ecm; 侵犯 肠 壁 全 层 ; 脉 管 见 癌 栓 ,未 见 神 
经 侵犯 ,两 端 肠 管 切 缘 均 未 见 癌 累 及 ;肠系膜 淋巴 结 未 
见 癌 转移 (0/29)。 人 免疫 组 化 :CK、CK19、Vimentin(+)， 
CEA .CK20 Villin .CDX2.AFP Hepatocyte(-), Ki-67 
约 75%(+)。 术 后 患者 恢复 顺利 出 院 , 拒 绝 行 辅助 化 疗 ， 
密切 随访 , 术 后 4 月 因 精 神 异常 返 院 复查 , 查 颅 脑 MRI 
显示 (图 5): 双 侧 大 脑 半球 及 右 侧 小 脑 半 球 多 发 异常 强 
化 结 节 ,考虑 为 转移 瘤 ; 脑 萎缩 。 胸 部 CT 显示 (图 6): 左 
肺 上 叶 尖 后 段 团 块 灶 , 伴 空洞 形成 ; 右 肺 上 叶 后 段 肺 门 
支气管 - 右 肺 门 区 肿块 并 右 肺 上 叶 阻 塞 性 肺炎 ; 双 肺 散 
在 大 小 不 等 结 节 、 团 块 灶 ; 双 肺 肺 气 肿 ,多 发 肺 大 泡 。 纵 
隔 内 及 双 肺 门 区 多 发 有 种 大 淋巴 结 , 部 分 伴 坏死 。 腹 部 及 
盆腔 CT 增强 扫描 未 发 现 明显 肿 物 及 肿 大 淋巴 结 等 病 
变 。 考 虑 空肠 肉瘤 样 癌 术 后 肺 . 脑 多 发 转移 , 术 后 8 月 
因 呼 吸 功能 衰竭 死亡 。 


2 文献 复习 及 讨论 
在 PubMed 上 检索 截至 2017 年 5 月 发 表 的 关于 空 


图 1 空肠 肿 物 


Fig.1 The tumor of the jejunum. 


[~ 
2 空肠 肿 物 并 套 友 


Fig.2 The jejunum with tumor and intussusception. 


图 3 纵 形 剖 开 肠管 
Fig.3 Longitudinal section of the jejunum. A: A 


mushroom- like tumorabout 5 cm in diameter in the 
proximal jejunum cavity; B: Apolypoid tumor about 3.5 
cm in the distal jejunum cavity with intussusception. 


肠 肉 瘤 样 癌 的 所 有 报道 ,检索 主题 词 :"sarcomatoid 
carcinoma"、"undifferentiated cancer"、"pleomorphic 


1 1 外 mm 
、 、 


cancer"、 "metaplastic carcinoma" "anaplastic carcinoma" 
以 及 " jejunum"、"small intestine", 将 其 中 在 空肠 以 外 小 
肠 出 现 肉瘤 样 癌 的 文献 报道 吻 除 , 共 检 索 到 个 案 报道 14 
篇 ,包含 18 例 病例 。 男 9 例 , 女 9 例 ,平均 年 龄 59.2 岁 
(35~85 岁 )。 具 体 临 床 资料 及 治疗 情况 见 表 1。 

小 肠 肉 瘤 样 况 很 少见 ,主要 发 生 在 回肠 ,其 次 是 
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图 4 肿瘤 病理 图 
Fig.4 Pathologicalexamination of the tumor showing 
pleomorphic and diffusetumor cells with obvious 
pathological mitosis and nucleoli (HE staining, Original 
magnification: x20). 


一 一 -一 一 
6 双 肺 转移 病灶 并 空洞 形成 


Fig.6 Tumor metastasescausing cavities in the lungs. 


肠 和 十 二 指 肠 ,迄今 为 止 文献 报道 仅 有 18 例 空肠 肉瘤 
样 癌 。 空 肠 肉瘤 样 癌 中 老年 人 发 病 为 主 , 有 研究 报道 ， 
空肠 肉瘤 样 癌 男性 发 病 偏 多 , 男 /女性 比例 为 1.5:1.0”; 
然而 ,我 们 的 数据 显示 空肠 肉瘤 样 癌 患 者 性 别 比 没有 明 
显 差异 , 男 /女性 比例 为 1.0:0.9。 空 肠 肉瘤 样 癌 通 常 只 
发 现 单一 肿瘤 病灶 ,只 有 4 例 病例 报道 (包括 本 例 ) 出 现 
多 灶 性 肿瘤 “。 

在 临床 资料 记载 较 完整 的 15 例 患者 中 (包括 本 
例 ), 最 常 出 现 的 症状 是 贫血 (60.0%), 其 次 是 腹痛 
(46.7%) 、 消 化 道 出 血 (33.3%) .乏力 (33.3%) .腹部 肿块 
(26.7% ) 和 体质 量 减轻 (26.7% ) 等 。 此 外 ,小 肠 梗阻 
(20.0%) 气 促 (13.3%) 心 层 (13.3%) 呕吐 (20.0%) ,发 
热 (13.3% ) 、 恶 心 (6.7% ) 、 腹 海 (6.7% ) 、 消 化 不 良 
(13.3%) 大 食 (6.7%) 等 也 是 空肠 肉瘤 样 癌 患 者 的 常见 
症状 。2 名 患者 因 癌 性 腹腔 出 血 需 要 行 急 诊 剖 腹 探 查 术 ”， 
另外 2 例 患 者 由 于 癌 肿 部 位 消化 道 穿 孔 合 并 急性 腹膜 
炎 "… 中 亦 需 要 行 急诊 剖腹 探查 术 。 本 人 研究 报道 的 病例 
是 因为 消化 道 出 血 及 肠 梗阻 亦 行 急诊 剖腹 探查 术 。 由 
于 空肠 肉瘤 样 癌 的 临床 表现 是 非特 异性 的 ,加 上 人 小肠 解 


图 5 脑 转移 病灶 


Fig.5 Brain metastasis. 


剖 部 位 的 隐蔽 性 ,这 使 得 诊断 时 绝 大 多 数 这 些 患者 已 经 
为 中 晚期 。 

空肠 肉瘤 样 癌 通 常 形 态 是 内 生 型 或 息肉 样 突起 ,中 
心 常 伴 有 演 疡 性 坏死 .出血 ,平均 尺寸 为 7.75 cm(3~ 
16 cm) ,76.4% 的 瘤 体 大 小 在 5~10 cm 之 间 。 肿 瘤 可 发 
生 在 空肠 任何 部 位 , 常 具 有 局 部 淋巴 结 转移 (81.8%) , 直 
接 浸 润 邻近 组 织 器 官 , 包 括 小 肠 (42.9% ) 结肠 
(28.6%) 肠系膜 (28.6%)、 网 膜 (28.6%) 和 卵巢 (14.3%) 
等 。 此 外 ,58.3% 的 患者 中 发 现 肿瘤 侵犯 周围 淋巴 管 . 血 
管 或 神经 。 尽 管 所 有 的 空肠 肉瘤 样 癌 患 者 均 进 行 手术 
切除 ,但 肿瘤 进展 及 转移 迅速 。 最 常见 的 转移 部 位 是 肺 
(53.8%) ,其 次 是 远 处 淋巴 结 (包括 主动 脉 旁 淋巴 结 、 锁 
骨 上 淋巴 结 .腋窝 淋巴 结 和 子宫 旁 淋 巴结 ) 和 肝脏 ,而 脑 
和 骨盆 也 可 能 发 生 转移 。 报 告 的 19 例 (包括 本 病例 ) 患 
者 中 ,17 例 完全 随访 的 患者 死 于 该 病 ,基本 上 都 死 于 肿 
瘤 转移 或 复发 ,说 明 该 肿瘤 具有 高 度 的 侵袭 性 和 转移 
性 。 总 体 而 言 ,空肠 肉瘤 样 癌 患 者 的 预后 极 差 ,诊断 后 
中 位 生存 期 仅 为 5.5 月 (0.36~36 月 )。 本 研究 报道 的 病 
例 ,空肠 存在 2 个 癌 肿 , 较 大 的 瘤 体 为 内 生 型 ,并 形成 演 
疡 坏死 出 血 , 较 小 的 瘤 体 为 息肉 样 ,为 已 知 文献 中 第 1 
例 报 道 同 时 存在 两 种 生长 形态 .第 2 例 报道 出 现 脑 转移 
的 病例 ,于 诊断 后 8 月 因 肿 瘤 转移 而 死亡 。 

组 织 学 上 ,文献 报道 空肠 肉瘤 样 癌 可 能 表现 为 单 向 
或 双向 模式 的 恶性 肿 冶 。 如 果 肿 瘤 主要 成 分 为 间 叶 
细胞 ,具有 非常 小 量 或 者 缺乏 上 皮 样 细胞 ,这 就 是 典型 
的 单 向 模式 。 如 肿瘤 构成 同时 含有 上 皮 样 细胞 和 间 叶 
细胞 ,这 就 是 双向 模式 肉瘤 样 癌 。 空 肠 肉瘤 样 癌 不 能 仅 
依靠 HE 染色 确定 诊断 ,需要 根据 多 个 生物 标志 物 的 免 
疫 组 织 化 学 检查 确定 诊断 "”。 所 有 报道 的 病例 细胞 角 
蛋白 (CK) 及 有 完整 记载 资料 的 病例 波形 蛋白 
(Vimentin) 均 为 阳性 ,表明 该 肿瘤 成 分 几乎 都 为 存在 上 
皮 成 分 和 间 叶 成 分 的 双向 模式 。 本 病例 的 免疫 组 织 化 
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表 1 已 发 表 关 于 空肠 肉瘤 样 癌 的 文献 资料 汇总 


Tab.1 Review of published cases of sarcomatoid carcinomaof the jejunum 


Source (Refs.) year Po Diagnosticterm Size Morphology ee kresence i es 

Bender (cm) Vimentin CK EMA CEA ofmetastases (onths) 

38/F Anaplastic and SCA 16.0 Endophytic N/A + N/A 本 Yes 8 
Robey-Cafferty et al ， 48/F AnaplasticandSCA 6.0 Endophytic ©€ N/A + NA + Yes 29 
ne 65S/M Anaplasticand SCA 5.0 Endophytic N/A + N/A 证 Yes 9 

3S/M Anaplasticand SCA 7.5 Endophytic N/A - NA - Yes 36 

52/M Pleomorphic CA 8.0 N/A 十 十 十 N/A Yes 7 
Bak and Teglbjaerg'", 1989 

S56/F Pleomorphic CA 8.0 N/A 证 十 十 N/A Yes 8 
Lam et al, 1996 76/M SCA 8.0 N/A + + + NA No 2 
Tsukadaira et al'”, 2002 S56/F SCA 9.2 Endophytic + 砷 未 - Yes 3 
es 55/F SCA 75 Polypoid 和 Yes 11 
Moriwaki et al ", 2009 55/F SCA N/A N/A N/A 十 + N/A N/A 9.4 
Yucel et al , 2011 51/M SCA 8.0 Polypoid 十 + NA NA Yes 1.9 
Pata et al , 2013 85/M SCA 3.0 Polypoid N/A + NA NA No 3 
Han et al ,2013 70/M SCA N/A N/A 十 十 十 半 - N/A No N/A 
Kang et al'*, 2013 78/F SCA 5.0 ”Endophytic 十 二 十 + NA NA N/A N/A 
Alfonso et al , 2014 S6/M SCA 10.0 N/A 十 十 十 N/A Yes 6 
Lee et al®, 2015 67/F SCA 10.0 N/A 十 + 十 + NA - Yes 1.4 
Zhang et al',, 2016 62/F SCA 12.0 Endophytic 十 十 十 十 十 - Yes 1 
Kwok CM et al , 2016 60/F SCA 3.6 Endophytic 十 十 - N/A Yes 0.36 
Present case, 2017 72/F SCA 5.0 es ”+ + NA - Yes 8 


F: Female; M: Male; SCA: Carcinoma sareomatodes; CK: Cytokeratin; EMA: Epithelial membrane antigen; CEA: Carcinoembryonic antigen; N/A: 
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Unrecorded; CA: Cancer. 


学 结果 显示 CEK 和 Vimentin 阳性 表达 , 故 可 明确 肉瘤 样 
癌 的 诊断 。 有 个 别 病例 报道 空肠 肉瘤 样 癌 表 现 出 相对 较 
好 的 预后 ,这 可 能 与 Ki-67 在 肿瘤 中 表达 较 低 有 关 "™。 
本 报道 病例 Ki-67 约 为 75% 阳 性 ,预后 相对 较 差 , 这 与 
其 他 报道 较 差 预后 患者 中 Ki-67 阳性 值 较 高 相符 合 ""。 
高 Ki-67 阳 性 值 可 能 与 该 类 肿瘤 高 侵袭 性 和 易 转 移 性 
的 临床 特点 相关 。 因 此 ,Ki-67 可 能 可 以 用 作 空 肠 肉 瘤 
样 癌 患 者 的 预后 评估 指标 。 

对 于 该 病 , 目 前 没有 相关 的 治疗 指南 ,包括 肿瘤 在 
内 的 广泛 切除 是 治疗 的 主要 有 效 手 段 。 有 一 些 报 道 使 
用 5- 氛 尿 喀 啶 和 /或 顺 铂 行 术 后 辅助 化 学 治疗 .放射 治 
疗 等 ,但 均 没 能 有 效 改 善 预后 。 目 前 针对 信和 号 通路 的 免 
疫 检 测 点 程序 性 死亡 受 体 IIPD-1) 及 其 配 体 PD-LI 的 
单 克 隆 抗体 靶 向 治疗 的 临床 试验 ,有 报道 对 几 种 恶性 肿 
瘤 治疗 获 益 。 肿 瘤 细胞 PD-L1 表达 上 调 , 通 过 激活 PD- 
LI/PD-L1 途 径 和 抑制 有 效 免 疫 应 答 来 介 导 免疫 逃逸 ,最 
终 导致 肿瘤 细胞 增殖 。 既 往 的 文献 报告 显示 ,肉瘤 样 
肺癌 中 PD-L1 表达 上 调 的 现象 ,而 也 有 研究 发 现 空 肠 


肉瘤 样 癌 中 PD-L1 蛋白 的 表达 异常 ,因此 ,针对 PD- 
LI1 驾 向 免疫 治疗 可 能 对 这 种 类 型 癌 证 有 效 。 故 对 空肠 
肉瘤 样 癌 患 者 ,应 该 常规 行 PD-L1 检 测 , 以 期 为 后 续 患 
者 治疗 提供 有 效 治 疗 手段 的 可 能 。 

空肠 肉瘤 样 癌 是 多 原 性 发 病 还 是 单一 原 发 病灶 容 
易 多 发 转移 目前 尚未 明确 ，。 本 研究 报道 的 病例 , 术 后 
4 月 发 现 脑 部 及 肺 部 多 发 转移 灶 ,不 排除 该 例 患 者 肿瘤 
为 多 原 性 发 病 或 手术 当时 已 经 存在 脑 部 和 (或 ) 肺 部 小 
转移 病灶 ,由 于 当时 未 作 进 一 步 全 身 多 部 位 扫描 检查 而 
未 能 发 现 这 些小 病灶 ; 术 后 4 月 复查 盆 腹 腔 CT 未 发 现 
肿瘤 复发 病灶 ,说 明 如 能 对 局 部 的 瘤 体 清除 干净 ,可 有 
效 延 组 肿瘤 局 部 复发 。 假 设 早期 发 现 这 些 转移 灶 , 针 对 
这 些 转移 灶 , 如 能 行 R0 切 除 ,或 不 适合 行 手 术 切 除 而 运 
用 目前 治疗 肿瘤 确切 有 效 的 各 种 局 部 治疗 手段 (如 射频 
消融 y 刀 放射 性 粒子 等 ) ,达到 消除 肿瘤 或 控制 肿瘤 生 
长 ,患者 预后 的 改善 则 可 期 。 

从 表 1 看 出 ,2009 年 以 后 ,空肠 肉瘤 样 癌 病 例 报道 
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明显 增多 ,几乎 每 年 都 有 新 发 病例 ,说 明 该 病 有 一 定 发 
病 率 , 可 能 由 于 既往 诊断 技术 的 落后 或 部 分 因为 该 病死 
亡 的 患者 未 能 明确 诊断 而 导致 文献 报道 例 数 较 少 , 随 着 
影像 学 ,病理 免疫 组 化 等 诊断 技术 水 平 的 提高 ,该 病 病 
例 报 道 可 能 会 明显 增加 ,由 于 空肠 肉瘤 样 癌 是 一 种 具有 
高 转移 性 的 侵袭 性 肿瘤 、 预 后 极 差 , 因 此 ,其 诊断 及 治疗 
值得 重视 。 运 用 目前 各 种 先进 的 检查 手段 , 尽 可 能 早 检 
查 , 明 确诊 断后 行 全 身 多 部 位 扫描 检查 明确 是 否 存在 多 
发 病灶 或 转移 病灶 ,对 病程 的 充分 评估 , 行 根治 性 手术 
切除 ,可 有 效 改善 患者 的 预后 。 针 对 多 发 病灶 或 转移 病 
灶 , 行 RO 切除 或 运用 目前 治疗 肿瘤 的 各 种 局 部 治疗 手 
段 ,值得 和 尝试。 此 外 ,肿瘤 的 发 病 机 理 .Ki-67 作 为 空 
肉瘤 样 癌 预后 判断 的 生物 标志 物 和 PD-LI1 靶 向 免疫 治 
疗 的 潜在 价值 需要 进一步 探究 。 
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